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Os rins são órgãos muito importantes para o bom funcionamento do organismo 
humano e quando sofrem alterações quer a nível da sua estrutura quer das suas funções 
dão origem a doenças renais que tendem a ser mais frequentes em países desenvolvidos 
e populações mais idosas. As doenças renais podem classificar-se tendo em conta a zona 
do rim afetada, em glomerulonefrites ou nefrites túbulo-intersticiais e, segundo a 
duração da doença, em doenças renais agudas ou crónicas. 
As proteínas são macronutrientes indispensáveis para o desenvolvimento do corpo 
humano. Para o seu consumo é importante ter-se em conta os valores de Recommended 
Dietary Allowance e de Acceptable Macronutrient Distribution Range. Uma vez que a 
proteína é um nutriente em que se verificam alguns excessos de consumo, tal como 
acontece em Portugal, torna-se importante e necessário saber os valores para os quais é 
considerada uma ingestão adequada. O aumento de proteína na dieta pode ser feito 
através de alimentos ricos neste nutriente ou por intermédio de suplementos. Estes 
últimos têm benefícios, mas também alguns riscos associados e por isso esta monografia 
pretendeu perceber o impacto da utilização inadequada de suplementos proteicos no 
bom funcionamento do rim. 
Do ponto de vista renal deve ter-se especial atenção à sobrecarga destes órgãos, pois 
o consumo de proteínas exige que o processo de excreção realizado pelo rim seja maior. 
Embora sejam necessários mais estudos para se chegar a um consenso, quando 
utilizados a longo prazo os suplementos proteicos podem dar origem a doenças renais e 
por isso a sua utilização deve ser feita com prudência em indivíduos com doenças 
crónicas.  
 





























































The kidneys are very important organs for the proper functioning of the human 
body, when going through changes which may impact their structure and function they 
can lead to kidney diseases which tend to be more frequent in developed countries and 
in older populations. Kidney diseases can be classified according to the affected area 
such as glomerulonephritis or tubulointerstitial nephritis, and according to the duration 
of the disease in acute or chronic kidney diseases. 
Proteins are macronutrients which are essential for the development of the human 
body. Protein consumption has to take into account the values of Recommended Dietary 
Allowance and Acceptable Macronutrient Distribution Range. Since proteins are 
nutrients with high overconsumption cases, as we can see in Portugal, it is important 
and necessary to understand the values for which an adequate intake is considered. An 
increased of proteins in diet can be achieved through foods rich in this nutrient or 
supplements. While the consumption of supplements has benefits to health, it can also 
present risks, therefore the aim of this monographie is to understand the impact of the 
inappropriate intake of protein supplements on the normal kidney function. 
From the renal point of view, a special focus should be given when overloading 
these organs, as the consumption of proteins requires a higher effort in the excretion 
process carried out by the kidney. Although more studies are needed to reach consensus, 
when used in long term, protein supplements can lead to kidney diseases and therefore 
their use should be done with caution in individuals with chronic diseases. 
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O rim é responsável por diversas funções no organismo humano, sendo uma das 
principais a regulação da composição do plasma por três processos fundamentais: a 
filtração de sangue, a reabsorção e secreção nos túbulos renais e a eliminação de iões e 
toxinas, como a creatinina e a ureia, que estejam em excesso (Perlman, Heung & Ix, 
2016; Meltzer, 2019; Ogobuiro & Tuma, 2020). Deste modo, assegura a homeostase do 
meio interior regulando o volume de sangue e a composição iónica do plasma, o 
equilíbrio hídrico pela formação de uma urina mais ou menos diluída e o equilíbrio 
ácido-base, podendo formar uma urina com pH entre 4,5 e 8 (Eckardt, 2019; Meltzer, 
2019; Shah, 2019; Su, Cao, Zhang, & Guan, 2019). O rim tem também funções 
endócrinas produzindo a hormona eritropoietina que é responsável pelo controlo da 
produção de hemácias (Eckardt, 2019; Ogobuiro & Tuma, 2020). Além disso, a renina é 
uma enzima também ela produzida neste órgão que através do Sistema Renina-
Angiotensina-Aldosterona (SRAA) possibilita a regulação da pressão arterial (Ogobuiro 
& Tuma, 2020). 
Quando surgem as lesões renais, existem perturbações que podem ser classificadas 
de acordo com as manifestações clínicas que apresentam, o local e a forma como esta se 
desenvolve ao longo do tempo, de acordo com a gravidade da situação (Jameson & 
Loscalzo, 2013; Perlman et al., 2016). As principais causas são a elevada pressão 
arterial e a diabetes, quando descontroladas. Mas outras como as glomerulonefrites, 
infeções, presença de cálculos renais e doenças hereditárias também podem trazer 
complicações renais (National Kidney Foundation, 2020). A doença renal é um 
problema de saúde pública que tem demonstrado a sua relevância a nível mundial. Além 
das causas mencionadas anteriormente, a alimentação, sobretudo hiperproteica, poderá 
ter consequências negativas, a longo prazo sobre o funcionamento do rim (Jee, Obi, 
Tortorici, & Kalantar-Zadeh, 2017; Mira, Garagarza, Correia, Fonseca, & Rodrigues, 
2017).  
A par da ingestão proteica proveniente da alimentação, o consumo de suplementos 
proteicos tem aumentado significativamente e as vendas atingiram 17,55 biliões de 
dólares em 2019 (Grand View Research, 2020). Nos Estados Unidos da América 
(EUA), em 2020, foram gastos cerca de 4,7 biliões de dólares em suplementos de 
proteína em pó e estima-se que nos próximos 5 anos este valor aumente para quase 7 
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biliões (Bandara, Towle, & Monnot, 2020). O seu consumo tem crescido 
exponencialmente, uma vez que a população se foca nos potenciais benefícios para a 
saúde como um complemento a uma alimentação equilibrada, porém é importante haver 
uma consciencialização dos seus potenciais riscos (Maughan, 2013; Grand View 
Research, 2020).  
Esta monografia teve como objetivos aprofundar os conhecimentos sobre a doença 
renal e os suplementos proteicos e compreender a associação existente entre ambos, 
como forma de perceber o impacto da utilização inadequada dos suplementos proteicos 
no funcionamento do rim.  
A metodologia utilizada foi realizada através da pesquisa bibliográfica que teve 
como suporte, a consulta de artigos em bases de dados científicas (EBSCO, Google 
Scholar, MDPI, PubMed, Scielo e ScienceDirect) e de websites de referência nas 























2. DOENÇA RENAL 
 
A doença renal define-se como uma alteração da estrutura e das funções normais do 
rim ao longo de um determinado período com consequentes implicações que afetam o 
estado normal de um indivíduo saudável (Milik & Hrynkiewicz, 2013). Em função da 
sua duração, ela é classificada em Doença Renal Aguda (DRA) ou Doença Renal 
Crónica (DRC) (Mahaffey, 2017).  
 
2.1 EPIDEMIOLOGIA DA DOENÇA RENAL 
 
A doença renal é considerada umas das doenças potencialmente crónicas mais 
negligenciadas a nível mundial que afeta cerca de 10% da população adulta e que conta 
com cerca de 5 a 10 milhões de mortes por ano, valores que têm aumentado 




Figura 1:Taxa de mortalidade por doença renal a nível mundial (adaptado de Webster, Nagler, Morton, & 
Masson, 2017). 
 
Na Figura 1, observa-se que a taxa de mortalidade em indivíduos com doença renal 
varia entre 1 e 2,5%, mas que esta percentagem é mais elevada na América, no sul da 
Ásia e na Indonésia (Webster et al., 2017). 
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A incidência da DRA pode variar entre 295 a 5000 casos por milhão de pessoas por 
ano. Esta discrepância deve-se à zona geográfica, uma vez que a incidência em países 
em desenvolvimento é significativamente menor do que em países desenvolvidos. Além 
disso, deve também considerar-se o estado de saúde do paciente, sendo que em doentes 
hospitalizados a frequência da DRA varia entre 1 e 9% podendo atingir uma 
mortalidade de 53% nos casos mais graves (Bellomo, Kellum, & Ronco, 2012; Turner 
et al., 2016).  
No caso da DRC mais de 80% dos afetados vivem em países com uma população 
muito envelhecida. O aumento da esperança média de vida nos últimos anos favorece o 
crescente número de casos reportados. Os registos percentuais de incidência e 
prevalência desta doença variam de acordo com a etnia e classe social, sendo que 
classes com rendimentos mais baixos tendem a ter um risco superior de progressão da 
DRC em cerca de 60% (Nolasco et al., 2017; Webster et al., 2017). 
A DRC é considerada um problema de saúde pública a nível mundial, que tem 
aumentado quer em países desenvolvidos quer em países em vias de desenvolvimento. 
No mundo, na faixa etária dos 65 aos 74 anos, 1 em cada 5 homens e 1 em cada 4 
mulheres têm DRC. É inclusive a causa de mortalidade por doença não transmissível 
que aumentou mais ao longo dos últimos 23 anos. Estima-se que a sua prevalência vai 
atingir 16,7% até 2030. Em países desenvolvidos, como os EUA e a Austrália, a 
prevalência é cerca 13,1% e 11%, respetivamente, na população adulta (Nolasco et al., 
2017; Van Den Bulck et al., 2020). 
Portugal é dos países da Europa com maior taxa de incidência e prevalência de 
DRC. Tendo-se verificado um aumento do número de casos nos últimos anos, mais 
concretamente 226,7 novos casos por milhão de habitantes (pmh) no que respeita à 
incidência e 1824,4 pmh de prevalência. Não se preveem melhorias durante os próximos 
anos, uma vez que em Portugal, fatores como o envelhecimento, uma elevada 
prevalência de diabetes e de hipertensão arterial, estão presentes (Nolasco et al., 2017). 
 
2.2 DOENÇA RENAL AGUDA (DRA) 
 
A DRA, mais conhecida como Lesão Renal Aguda (LRA) caracteriza-se por um 
decréscimo rápido e abrupto da Taxa de Filtração Glomerular (TFG), quantidade de 
plasma filtrado por unidade de tempo, que em adultos jovens sem comorbilidades varia 




feminino (Stevens, Coresh, Greene, & Levey, 2006; Malkina, 2019). Além disso, 
verifica-se a diminuição na produção de urina com consequente acumulação de 
metabolitos e eletrólitos no sangue que dificultam a manutenção da homeostase. Este 
processo pode desenvolver-se ao longo de dias, horas ou semanas (Moore, Hsu, & Liu, 
2018; Malkina, 2019). 
A população idosa é considerada um grupo de risco no que respeita à LRA, estando 
esta doença frequentemente associada a complicações que advêm de outras doenças 
graves. Tal como acontece em diversas partes do organismo humano, os rins sofrem 
algumas alterações a nível anatómico e fisiológico com o envelhecimento. Verifica-se 
uma diminuição progressiva do número de nefrónios com uma perda estimada de cerca 
de 48% até aos 75 anos, e consequentemente uma diminuição na capacidade de filtrar o 
plasma, assim como de excretar os resíduos eficazmente. Por estas razões, esta faixa 
etária requer especial atenção (Ferenbach & Bonventre, 2017; Glassock, Denic, & Rule, 
2017; Hommos, Glassock, & Rule, 2017; Bestine, 2019; NHS, 2019). 
A sua manifestação no corpo humano pode variar desde uma perda da função renal 
ou evoluir para insuficiência renal, no entanto quando tratada corretamente permite a 
recuperação completa do normal funcionamento do rim (Ferenbach & Bonventre, 2017; 
NHS, 2019). 
Segundo a Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) a LRA pode 
dividir-se em três estadios tendo em conta dois indicadores: o nível de creatinina sérica 
(CrS) e a quantidade de débito urinário, essa divisão pode ser observada na Tabela 2 
(Malkina, 2019). A CrS é um dos parâmetros mais utilizados para avaliação da função 
renal, que tem diferentes valores de referência consoante o género, a raça e a idade, 
estas diferenças estão indicadas na Tabela 1 (National Kidney Foundation, 2017; Allen 
et al., 2020).  
A Tabela 1, mostra que o sexo feminino apresenta valores inferiores de CrS 
relativamente ao sexo masculino e que a raça negra tem valores superiores face a outras 
raças. Independentemente da raça ou do género, os valores de CrS, com o 
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Tabela 1:Valores de referência para a CrS (adaptado de Kellum et al., 2012). 











20-24 1,5 1,3 1,2 1,0 
25-29 1,5 1,2 1,1 1,0 
30-39 1,4 1,2 1,1 0,9 
40-54 1,3 1,1 1,0 0,9 
55-65 1,3 1,1 1,0 0,8 
> 65 1,2 1,0 0,9 0,8 
 
Na Tabela 2 estão apresentados os valores da CrS e do débito urinário em função 
dos estadio de gravidade da LRA. 
 
Tabela 2: Estadios da LRA (adaptado de Kellum et al., 2012; Allen et al., 2020). 
Estadio CrS Débito Urinário (ml/kg/h) 
1 
≥ 0,3 mg/dl (em 48h)  
ou  
1,5-1,9 vezes o valor de referência (em 7 dias) 
< 0,5 durante 6-12h 
2 2,0-2,9 vezes o valor de referência < 0,5 durante mais de 12h 
3 
≥ 4,0 mg/dl  
ou 
3 vezes o valor de referência 
< 0,3 durante mais de 24h 
ou 
Anúria durante mais de 12h 
 
Os valores de CrS permitem determinar os valores de TFG, que tal como 
mencionado anteriormente, é também um parâmetro importante quando se fala em 
doenças renais (Kashani, Rosner, & Ostermann, 2020). A sua determinação consegue-se 
facilmente através da equação de Cockcroft-Gault:  
 
TFG (ml/min) = 
(140-idade)× Peso corporal (kg)
72 ×Creatina (mg/dl)
 
que pode ser utilizada independentemente do género, com a diferença que no sexo 







2.3 DOENÇA RENAL CRÓNICA (DRC) 
 
A DRC define-se pela perda progressiva da função renal, sendo por isso uma 
deterioração a longo termo frequentemente associada ao envelhecimento e à semelhança 
do que acontece na vertente aguda da doença traduz-se por uma diminuição da TFG 
(NHS, 2019; Malkina, 2020). 
Ao contrário da LRA, a DRC é irreversível e se não for tratada atempadamente e de 
forma correta pode evoluir para insuficiência renal, ou seja, o estadio terminal da 
doença (Tabela 3). (Ferenbach & Bonventre, 2017; Center for Disease Control and 
Prevention (CDC), 2020).  
Segundo a KDIGO, a classificação da DRC é baseada nos valores da TFG, 
importante indicador que permite avaliar a capacidade funcional dos rins. Uma lesão 
renal é considerada quando a TFG é inferior a 60 ml/min/1,73m2, durante 3 meses ou 
mais. Como referido na Tabela 3, de acordo com os valores de TFG, cinco estadios 
descrevem a avaliação e severidade da função renal  (Mira et al., 2017; Malkina, 2020; 
Van Den Bulck et al., 2020).  
 
Tabela 3: Estadios da DRC (adaptado de Malkina, 2020). 
Estadio Descrição da Função Renal TFG (ml/min/1,73m2) 
1 Normal ≥ 90 
2 Diminuição ligeira 60-89 
3a Diminuição ligeira a moderada 45-59 
3b Diminuição moderada a severa 30-44 
4 Diminuição severa 15-29 
5 Insuficiência Renal < 15 
 
Valores de TFG inferiores a 15ml/min/1,73m2 remetem para a necessidade de um 
substituinte da função renal e tratamento por hemodiálise, diálise peritoneal ou 
transplante (Coelho, Diniz, Hartz, & Dussault, 2014). 
A urina em condições normais contém muito poucas proteínas, ao contrário do 
plasma onde a albumina é a proteína quantitativamente mais representada, por isso a 
albuminúria (concentração de albumina na urina) é um indicador útil para avaliação da 
função renal. Na Tabela 4, os valores dos dois parâmetros, TFG e categoria de 
albuminúria, estão relacionados para categorizar a DRC (Milik & Hrynkiewicz, 2013; 
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Wang et al., 2019). A verde estão os valores para o qual é considerado um baixo risco, a 
amarelo um risco moderado, a cor-de-laranja risco elevado e por último, a vermelho 
quando o risco é muito elevado. 
 
Tabela 4:Categorização do risco da DRC de acordo com a TFG e a categoria de Albuminúria (adaptado 
de Milik & Hrynkiewicz, 2013). 
 Categoria de Albuminúria 
A1 A2 A3 
Aumento 




















Estadio 1 Normal ≥ 90    
Estadio 2 Diminuição ligeira 60-89    
Estadio 3a 
Diminuição  
ligeira a moderada 
45-59    
Estadio 3b 
Diminuição 
moderada a severa 
30-44    
Estadio 4 Diminuição severa 15-29    
Estadio 5 Insuficiência Renal < 15    
* = Rácio albumina-creatinina 
  
É importante realçar que a TFG e a albuminúria são inversamente proporcionais, ou 
seja, quanto maior a quantidade de albumina na urina menor a capacidade de filtração 
do rim, o que indica consequentemente um agravamento da função renal. 
 
2.4 TIPOLOGIA DA DOENÇA RENAL 
 
Esta patologia pode ser classificada em função da região do nefrónio afetada. Esta 
unidade estrutural e funcional do rim é constituída por um glomérulo e túbulos renais, 





Figura 2: Estrutura do Nefrónio (adaptado de Oxburgh, 2018) 
 
Podem ocorrer alterações a nível do glomérulo: síndrome nefrítico e síndrome 
nefrótico, também conhecidas como glomerulonefrites ou alterações nos túbulos renais, 
denominadas nefrites túbulo-intersticiais (Perlman et al., 2016; Kazi & Hashmi, 2020; 
O’Brien, 2020a). 
Aquando de uma glomerulonefrite, a estrutura glomerular pode manifestar-se de 
forma aguda ou crónica e ocorrer em todas as idades. Embora na maior parte dos casos 
dê origem a insuficiência renal, resultante da destruição da grande maioria dos 
glomérulos. A nível clínico, as suas manifestações são hematúria, proteinúria, 
diminuição da TFG e hipertensão (Perlman et al., 2016; O’Brien, 2020b).  
 
2.4.1 SÍNDROME NEFRÍTICO 
 
O síndrome nefrítico ocorre devido à inflamação do endotélio dos capilares 
sanguíneos do glomérulo. Como estes contribuem ativamente para o processo da 
filtração glomerular observam-se as seguintes manifestações clínicas: hematúria (urina 
vermelha ou por vezes acastanhada), proteinúria (proteínas na urina), diminuição da 
TFG indicada pelo aumento da CrS e hipertensão (McGuire & Pennathur, 2019; Hashmi 
& Pandey, 2020; Murray & Paolini, 2020). Juntamente com o síndrome nefrótico foram 
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considerados pelo National Center of Health Statistics, a principal causa de morte em 
2017, nos EUA. Verificou-se ainda que a taxa de mortalidade desta patologia tende a 
aumentar com o envelhecimento (Hashmi & Pandey, 2020). 
A inflamação pode ter como causa primária um distúrbio a nível renal, embora na 
maior parte dos casos seja uma consequência da resposta do sistema imunitário a outra 
doença ou infeção no organismo (McGuire & Pennathur, 2019; Hashmi & Pandey, 
2020). 
 
2.4.2 SÍNDROME NEFRÓTICO 
 
O síndrome nefrótico é mais incidente em crianças, estimando-se que em 100000 
indivíduos com idade inferior a 18 anos, 2 em cada 7 novos casos apresentem este 
síndrome (Tapia & Bashir, 2020). Esta vertente é especialmente caracterizada pela 
presença excessiva de proteínas na urina. Isto acontece pela destruição dos podócitos, 
que são células que revestem os capilares sanguíneos glomerulares e constituem mais 
um filtro da barreira de filtração. As suas causas podem ser de origem primária, também 
conhecida como idiopática, quando surge de forma espontânea sem uma causa aparente 
ou conhecida, ou secundária sempre que aparece associada a outras patologias que 
provocam disfunção glomerular (Murray & Paolini, 2020; Ware, 2020).  
Embora seja uma doença renal mais rara que a anterior, pode dar origem a algumas 
complicações associadas a dislipidemias, aumento do risco de infeções e alteração da 
homeostase, podendo desencadear tromboses (Ware, 2020).  
 
De acordo com o que foi mencionado nos dois últimos pontos 2.4.1 e 2.4.2, é 
possível perceber que ambos os síndromes têm semelhanças entre eles, no entanto 
distinguem-se essencialmente pelas análises laboratoriais à urina, uma vez que, a 









2.4.3 NEFRITE TÚBULO-INTERSTICIAL (NTI) 
 
A NTI surge em consequência da inflamação do interstício e dos túbulos renais, 
responsáveis estes últimos pela absorção ou não dos produtos filtrados ou secreção de 
moléculas a partir do sangue (Perlman et al., 2016). 
A NTI leva maioritariamente à LRA, mas em casos mais crónicos à DRC. As 
etiologias mais prováveis resultam de infeções ou alergias medicamentosas, o que se 
traduz em mais de 95% dos casos. Relativamente aos medicamentos, na sua maioria 
deve-se ao uso de antibióticos beta-lactâmicos e anti-inflamatórios não esteroides 
(AINES), sendo a causa mais comum em crianças e adultos. Por outro lado, as infeções 
e principalmente as virais, são mais associadas a crianças (Joyce, Glasner, Ranganathan, 
& Swiatecka-urban, 2018; Ruebner & Fadrowski, 2019; O'Brien, 2020c).  
Clinicamente, indivíduos com esta doença apresentam poliúria (elevado volume de 
urina) e polidipsia (sensação de sede), no entanto, ao contrário do que acontece nas 
glomerulonefrites, não é costume originar hipertensão. No caso das NTI induzidas por 
medicamentos, pode ainda verificar-se um aumento da CrS cerca de 1 semana após a 
























































3. INGESTÃO NUTRICIONAL 
 
A ingestão nutricional é considerada um aspeto importante para o sucesso do 
tratamento e prevenção das doenças renais (Mira et al., 2017). De acordo com alguns 
estudos uma alimentação saudável está associada a uma melhor função renal, uma vez 
que a hipertensão é umas das principais causas de lesões renais, os regimes alimentares 
para parar a hipertensão são um dos exemplos a ter em consideração. De acordo com o 
impacto dos nutrientes na saúde renal é importante evitar alimentos processados e ricos 
em gorduras que vão ativar os marcadores de inflamação e deste modo interferir com o 
estado nutricional do indivíduo (Cano et al., 2006; Ajjarapu, Hinkle, Li, Francis, & 
Zhang, 2019).  
Assim sendo, é importante saber que a ingestão ideal de nutrientes pode ser 
determinada em função de diversos parâmetros. O primeiro conjunto de valores padrão 
a ser tido em conta foi definido em 1943 como Recommended Dietary Allowance 
(RDA), com o objetivo de se atingir a nutrição adequada. Ainda nos dias de hoje é 
utilizado, para perceber quais as necessidades fundamentais para 97% a 98% dos 
indivíduos saudáveis (J. Havel, H. Calloway, D. Gussow, Mertz, & C. Nesheim, 1998; 
Millen et al., 2015; Wolfe, Cifelli, Kostas, & Kim, 2017).  
Atualmente, são também usados os valores de Dietary Reference Intakes (DRI), 
estabelecidos em 1997. Além de englobarem nos seus critérios os valores de RDA, têm 
em consideração mais três parâmetros: a necessidade média estimada, a ingestão 
adequada e o nível máximo de ingestão tolerável. Em conjunto, estas quatro categorias 
servem de guia para estabelecer a ingestão recomendada de macro e micronutrientes 
para um indivíduo saudável (Padovani, Amaya-Farfán, Colugnati, & Domene, 2006; 
Millen et al., 2015).  
A necessidade média estimada tem em conta as necessidades de 50% da população, 
uma vez que é calculada a partir de uma estimativa do nível médio de ingestão de 
nutrientes por dia (Millen et al., 2015; British Nutrition Foundation, 2019).  
A ingestão adequada é determinada a partir de estimativas e aproximações. O seu 
valor tem em consideração a média de nutrientes ingerida num dado grupo de pessoas 
(Padovani et al., 2006; Millen et al., 2015).  
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Relativamente ao nível máximo de ingestão tolerável, corresponde ao limite acima 
do qual o consumo de um nutriente se torna excessivo, dando origem a efeitos adversos 
(Padovani et al., 2006; Millen et al., 2015).  
A necessidade média estimada e o nível máximo de ingestão tolerável são utilizados 
quando é necessário avaliar a adequação da ingestão alimentar, por outro lado a ingestão 
dietética recomendada ou a ingestão adequada são vistas como as necessidades a atingir 
(Padovani et al., 2006).  
A ingestão nutricional deve ser avaliada pela ingestão média, possibilitando a 
verificação da adequação dos consumos feitos pela população em estudo (Pinhão et al., 
2016). 
 
3.1 MICRO E MACRONUTRIENTES 
 
Os micronutrientes são vitaminas e minerais, tal como o nome sugere, necessários 
em quantidades muito pequenas. No entanto, importantes para a prevenção de doenças e 
o bem-estar do organismo, pois permitem produzir enzimas necessárias para o 
metabolismo e fazer a síntese de hormonas necessárias ao seu crescimento e 
desenvolvimento. Dos mais importantes, destacam-se nas vitaminas, vitamina A, 
vitamina B9 e vitamina D,  e nos minerais, o ferro, o iodo e o zinco (Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC), 2020; World Health Organization (WHO), 
2020).  
A maior parte das vitaminas não são produzidas pelo corpo humano e devem ser 
ingeridas através da alimentação, tendo em conta os valores recomendados (Centers for 
Disease Control and Prevention (CDC), 2020; O’Neill, Dwyer, Bailey, Reidy, & 
Saavedra, 2020). Como forma de se compreender o impacto da ingestão de 
micronutrientes foi necessário definir margens que diferenciassem o adequado do 
inadequado (Biesalski Hans & Jana, 2018). Um intervalo de valores permite evitar os 
consumos inadequados, por isso é importante que a ingestão de micronutrientes esteja 
compreendida entre a necessidade média estimada (valor mínimo) e o nível máximo de 
ingestão tolerável (valor máximo). Além disso, a existência de um valor de referência 
evita que as quantidades na alimentação se aproximem muito dos extremos, por isso 





Os macronutrientes englobam proteínas, hidratos de carbono e gorduras, que ao 
contrário dos micronutrientes, são necessários em grandes quantidades. O seu papel no 
organismo humano passa pelo fornecimento de energia e nutrientes essenciais às 
funções e atividades diárias (Youdim, 2019; World Health Organization, Regional 
Office for the Eastern Mediterranean (WHO EMRO), 2020). 
Além do valor de RDA, tal como acontece na determinação de uma ingestão 
recomendada nos micronutrientes, também deve ser tido em conta a Acceptable 
Macronutrient Distribution Range (AMDR). A AMDR expressa a percentagem de 
distribuição que cada macronutriente em função do valor energético deve respeitar para 
uma alimentação equilibrada, sendo que um aumento na proporção a ser ingerida de um 
dos macronutrientes implica a diminuição nas contribuições dos restantes. (Lee et al., 
2015; Wolfe et al., 2017). 
 
3.2 INGESTÃO PROTEICA 
 
As proteínas são macronutrientes indispensáveis para o crescimento e 
desenvolvimento do corpo humano, no entanto tal como para os restantes nutrientes 
existem quantidades a ter em conta para que seja feita uma ingestão correta. Conforme 
explicado anteriormente, a ingestão recomendada pode ser definida de forma distinta 
entre macronutrientes e micronutrientes. A ingestão recomendada de proteína está 
definida de duas formas distintas: através da RDA com o valor de 0,8g/kg/dia e em 
função do valor energético, através da AMDR. Este último, importante na prevenção de 
doenças crónicas, varia no caso das proteínas entre os 10% e 35% (Lee et al., 2015; 
Samal & Samal, 2017; Wolfe et al., 2017).  
Há estudos que defendem que os valores de RDA devem variar do valor 
estabelecido para um adulto (Samal & Samal, 2017; Huecker, Sarav, Pearlman, & 
Laster, 2019). Na Tabela 5, encontram-se os valores que se acreditam ser os ideais de 
acordo com fatores como o grupo etário, a intensidade de atividade física e metas 
específicas que se pretendam atingir. As crianças em comparação com os adultos têm 
uma necessidade proteica maior, assim como indivíduos que realizam exercício físico 
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Tabela 5:Ingestão de proteína em diferentes grupos (adaptado de Huecker et al., 2019; Kiesswetter, 
Sieber, & Volkert, 2020) 











Regulação do Peso 1,4-2,2 
Ganho Muscular 1,4-3,3 
Restrição Energética 2,3-3,1 
 
Uma das variáveis importante dos valores recomendados de ingestão proteica é a 
idade. Vários estudos reforçam a ideia de que um aumento da porção deste 
macronutriente na alimentação é benéfico na faixa etária dos 5 aos 18 anos, podendo 
ajudar no combate à obesidade e na regularização da pressão arterial e do colesterol 
total (I. Baum, Børsheim, R. Allman, & Walker, 2020). 
A RDA de 0,8g/kg/dia é um valor de referência estabelecido para adultos. (Volkert 
et al., 2018; Kiesswetter et al., 2020). No entanto, segundo alguns estudos o valor de 
ingestão proteica para um jovem adulto não pode ser o mesmo do que para um 
indivíduo mais velho, uma vez que com o envelhecimento surgem necessidades 
nutricionais diferentes (Deutz et al., 2014). Ou seja, embora haja referências a ter em 
conta deve fazer-se uma avaliação individual, como forma de perceber o que é preciso 
em cada situação específica (Volkert et al., 2018).  
Segundo os especialistas, para um adulto saudável com idade superior a 65 anos, a 
quantidade de proteína ideal a ingerir seria 1,0 a 1,2g/kg/dia como forma de manter a 
massa muscular e o bom funcionamento do organismo. Em caso de comorbilidades esse 
valor poderia ser aumentado para 1,2 a 1,5g/kg/dia, ou até 2g/kg/dia, em situações de 
desnutrição ou lesões graves (Volkert et al., 2018; Kiesswetter et al., 2020).  
A nutrição é um ponto-chave neste grupo etário, pois pode promover um 
envelhecimento saudável, prevenindo desnutrições, ou situações como sarcopenia que 
se caracteriza pela perda progressiva de massa muscular, levando consequentemente a 




2016). Além disso, pensa-se que o aumento do consumo de proteínas possa compensar 
o elevado metabolismo, gerado por processos inflamatórios (Deutz et al., 2014).  
 
3.2.1 CONSUMO DE PROTEÍNA NA SOCIEDADE ATUAL 
 
Na população britânica, dois terços da proteína ingerida é de origem animal, sendo 
que nos adultos a maior percentagem diz respeito a carne de aves (Lonnie et al., 2018). 
No entanto, também existem formas vegetais deste macronutriente, presentes em 
leguminosas, cereais e alguns vegetais. Em países europeus, as principais fontes de 
proteína introduzidas na dieta são carne, leguminosas e laticínios (Lonnie et al., 2018; 
European Food Safety Authority (EFSA), 2019). 
Estudos defendem que os valores de consumo de proteína tabelados são 
insuficientes em desportistas e idosos (Phillips, 2017; Huecker et al., 2019). Por isso 
mesmo, existem profissionais de saúde que recomendam uma ingestão acrescida de 
proteína garantindo o seu uso como seguro. No entanto, por vezes são praticados alguns 
excessos (Phillips, 2017; Huecker et al., 2019).  
Ao longo dos anos, tem-se verificado, a nível mundial, um aumento do consumo 
excessivo de proteínas. Este crescimento tem sido verificado essencialmente em países 
desenvolvidos, embora também já comece a sofrer algumas mudanças em países em 
desenvolvimento (Ranganathan, 2016).  
Um estudo feito na população adulta irlandesa, permitiu perceber que indivíduos do 
sexo masculino consomem mais proteínas do que as mulheres e que de uma perspetiva 
geral a sua ingestão tende a diminuir com o envelhecimento, em ambos os sexos. 
Embora isso aconteça, de acordo com o valor de 0,8g/kg/dia a presença de proteína na 
alimentação dos irlandeses é excessiva. Relativamente ao género, o mesmo se verificou 
numa pesquisa realizada em Itália (Hone, Nugent, Walton, McNulty, & Egan, 2020).  
A nível internacional o contributo proteico tem vindo a aumentar em países mais 
populosos, tais como, o Brasil, a China e os EUA. Nos habitantes norte-americanos 
constatou-se que ao pequeno-almoço a ingestão de proteína é baixa, no entanto ao jantar 
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• Em Portugal 
 
Segundo o Inquérito Alimentar Nacional e da Atividade Física, a ingestão de 
proteína pode variar de acordo com a distribuição geográfica, tendo-se verificado uma 
menor contribuição deste macronutriente na região autónoma da Madeira e maior na 
zona centro (Pinhão et al., 2016; Lopes et al., 2017). Além disso, o sexo e o grupo etário 




Gráfico 1: Ingestão média de proteína por grupo etário e sexo (adaptado de Lopes et al., 2017). 
 
No Gráfico 1, é representada a ingestão média diária de proteínas em função do sexo 
e do grupo etário. Analisando os valores totais é possível perceber que as crianças 
fazem parte do grupo com maior consumo de proteína por dia, ao invés dos idosos que 
são os que consomem menor quantidade. A nível de género embora a diferença não seja 
muita, os homens apresentam valores mais elevados, independentemente da faixa etária 
em análise. 
Estes valores permitiram perceber a adequação de consumo deste macronutriente. 
Segundo os estudos, adultos do sexo feminino e idosos são os mais prevalentes, no que 
respeita à inadequação de ingestão diária de proteína. Mulheres com mais de 65 anos 
têm uma taxa de inadequação de 13,8%, fazendo assim parte do grupo mais prevalente 




De acordo com um estudo epidemiológico realizado à população adulta portuguesa, 
verificou-se que a ingestão de proteína está acima do recomendável pela AMDR, o que 
pode ser justificado pela elevada amplitude deste intervalo de valores. Percebeu-se 
ainda que este é o nutriente que apresenta maior excesso de consumo (Pinhão et al., 
2016).  
 
• Benefícios e Riscos 
 
Nos últimos anos, o papel das proteínas na alimentação tem sido bastante estudado 
devido aos possíveis benefícios que estas apresentam (Chen et al., 2020). Nos atletas 
este tipo de regime alimentar torna-se bastante benéfico para maximizar o desempenho 
nos treinos, uma vez que permite uma rápida recuperação e diminuição dos danos 
musculares (Phillips et al., 2016). Também pode ter uma influência positiva no processo 
de envelhecimento saudável, através do combate à sarcopenia, mencionada 
anteriormente como uma doença recorrente em idosos. Esta patologia tem como 
principais causas uma má nutrição e um estilo de vida sedentário e com o aumento da 
proteína ajustado às necessidades nesta faixa etária, esperam-se melhorias na qualidade 
de vida e ainda na capacidade de recuperação de outras doenças e traumas (Phillips et 
al., 2016; I. Baum et al., 2020).  
O controlo de peso e a regulação do apetite são mais duas vantagens, importantes 
sobretudo para a obesidade, um problema de saúde pública que está associado ao 
desenvolvimento de diversas doenças metabólicas. As dietas com elevado contributo 
proteico demonstraram melhorar a composição corporal, uma vez que o alto teor neste 
macronutriente aumenta o metabolismo pós-prandial, potenciando desta maneira a 
sensação de saciedade (Phillips et al., 2016; I. Baum et al., 2020).  
Além disso, nos últimos 15 anos, a associação entre a saúde intestinal e os hábitos 
alimentares tem sido estudada, porque se verificou que a ingestão de proteína é 
favorável ao desenvolvimento da microbiota intestinal (I. Baum et al., 2020).  
Apesar dos seus benefícios, alguns estudos prospetivos referem que a ingestão 
excessiva de proteína, a longo prazo, se torna prejudicial para a saúde, surgindo 
associada a um maior risco de desenvolvimento de diabetes e doenças cardiovasculares 
(Mittendorfer, Klein, & Fontana, 2019; Chen et al., 2020). Problemas a nível renal 
também podem ser um dos riscos na população mais idosa, que piora caso tenham 
outros problemas de saúde (Deutz et al., 2014). Quando se verificam problemas renais é 
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comum haver hiperfiltração glomerular e nos casos de ingestão de proteína de origem 
animal, o aparecimento de cálculos renais (Poesen et al., 2015; Shu et al., 2019).  
Estes excessos podem ser causados pelo aumento da porção de alimentos ricos em 
proteína, como os que já foram mencionados, mas também pela utilização inadequada 
de suplementos (NHS, 2018).  
 
3.2.1 MANIFESTAÇÕES NA FUNÇÃO RENAL 
 
Nas últimas décadas, os estudos têm demonstrado particular interesse nas dietas com 
menor teor de hidratos de carbono em prol de dietas hiperproteicas de origem vegetal, já 
que foi observado que a proteína de origem animal tem uma relação direta com riscos 
elevados de danos a nível glomerular e existência de proteinúria, num estadio terminal 
da doença renal (Bilancio, Cavallo, Ciacci, & Cirillo, 2019; Ko, Rhee, Kalantar-Zadeh, 
& Joshi, 2020). Em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2, o mesmo se verificou 
relativamente à origem da proteína ingerida (Oosterwijk et al., 2019).  
Um estudo de curto prazo realizado num período de 6 meses, onde os participantes 
nem todos eram detentores de DRC, permitiu perceber que ao final de 6 semanas de 
ingestão de uma alimentação com maior teor de proteína (25%), a TFG aumentava em 
3,8ml/min/1,73m2, quando comparada com uma ingestão inferior de proteína (15%). No 
entanto, numa perspetiva a longo prazo de 12 anos, observou-se uma TFG menor 
associada à ingestão elevada de proteínas, sugerindo que este tipo de alimentação em 
indivíduos com DRC provoca um aumento de albuminúria e uma hiperfiltração 
glomerular, que consequentemente potencia o declínio da função renal (Ko et al., 2020). 
Os EUA, a Holanda e a Itália participaram em estudos para perceber a relação do 
consumo de proteínas de acordo com a função renal, avaliando as alterações observadas 
a longo prazo. Apesar de não se ter comprovado a eficácia de dietas pobres em proteína, 
considerou-se que são uma forma de evitar a progressão da DRC (Bilancio et al., 2019). 
Segundo Jhee et al., as dietas hiperproteicas podem ser usadas em pessoas que tenham 
uma função renal normalizada, embora seja importante manter-se a moderação, pois 
existe um risco acrescido de hiperfiltração associado à ingestão de proteínas, mesmo em 
indivíduos saudáveis (Jhee et al., 2019). Por isso, quando se opta por uma dieta 




contrabalançados os efeitos negativos e nefastos na diminuição da função renal, 
especificamente na TFG (Devries et al., 2018).  
Uma vez que a TFG diminui com a idade e como não existem estudos que 
comprovem que a longo prazo pessoas saudáveis possam ingerir uma dieta rica em 
proteínas sem que esta traga danos para o bom funcionamento renal, o seu consumo 
deve ser feito de forma moderada. A função do rim pode ainda estar comprometida se 
houver formação de cálculos renais, dependente também do alto teor em proteínas, por 
isso mesmo cada dieta deve ser adaptada às condições de saúde de cada pessoa como 






















































4. SUPLEMENTOS PROTEICOS 
 
Os suplementos alimentares, embora não sejam considerados medicamentos devem 
potenciar um efeito benéfico a quem os utiliza. O seu objetivo é adicionar valor 
nutricional, ou seja, não devem ser tomados como um substituto de uma alimentação 
variada, mas sim como um complemento que a enriqueça (Alfawaz et al., 2017; Martins 
et al., 2017). Dada a facilidade de obtenção e o custo económico, os suplementos 
nutricionais são cada vez mais procurados para maximizar a ingestão ideal de micro e 
macronutrientes (Huecker et al., 2019). 
A prevalência da sua ingestão tem aumentado significativamente nos últimos 10 
anos, sendo que existem diversos estudos realizados em diferentes países que podem 
comprovar o seu crescimento anual (Kobayashi, Sato, Umegaki, & Chiba, 2017; Yager 
& McLean, 2020). No Japão, o consumo de suplementos tem vindo a adquirir mais 
relevo em crianças, pelos progenitores acreditarem não estar a adquirir as vitaminas 
necessárias através da alimentação e em jovens adultos, principalmente após a entrada 
na universidade. Com o ingresso no ensino superior, muitos estudantes começam a 
viver sozinhos e aliado a isso, a ter de preparar as suas próprias refeições, o que pode 
dar origem à procura de suplementos que permitam compensar a ingestão insuficiente 
de nutrientes. Nesta faixa etária da população japonesa não se verificaram diferenças 
entre géneros, no entanto, nos EUA, enquanto que as mulheres tomam mais 
suplementos de emagrecimento, os homens apostam no consumo de suplementos 
proteicos para manutenção da massa muscular (Kobayashi et al., 2017).  
Os suplementos proteicos surgem como uma estratégia, utilizada a nível mundial, 
para aumentar a ingestão proteica (Kobayashi et al., 2017; Kiesswetter et al., 2020). Por 
vezes são usados em combinação com outros suplementos, mas o seu uso individual é o 
mais comum. Com o objetivo de atingir as quantidades necessárias deste 
macronutriente, mais difíceis de conseguir apenas pela ingestão de alimentos ricos em 
proteína, podem ser adicionados às refeições ou consumidos entre elas (Maughan, 2013; 
NHS, 2018). De uma perspetiva geral a sua utilização é mais prevalente em indivíduos 
mais jovens e do sexo masculino (Hartmann & Siegrist, 2016).  
A utilização de suplementos ricos em proteína é cada vez mais procurada pelos 
atletas, mas também indivíduos que realizam exercício físico de forma recreativa com 
regularidade, sendo esta uma realidade presente em Portugal (Maughan, 2013; Kårlund 
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et al., 2019; Ruano & Teixeira, 2020). Um estudo realizado na Austrália em 
adolescentes do sexo masculino, dos 14 aos 16 anos, permitiu perceber que 50% utiliza 
proteína em pó, destacando-se a proteína whey, que é isolada a partir de soro de leite 
(Park et al., 2020; Yager & McLean, 2020). Também se podem encontrar em barras 
substitutas de refeição e bebidas proteicas prontas a ingerir, mas independentemente da 
sua forma os maiores consumidores provaram ser os jovens que praticavam desporto 
(Yager & McLean, 2020). Em atletas, verifica-se que a utilização destes complementos 
à alimentação diária, ocorre na sua grande maioria em treinos de resistência e em 
competições dessa índole (Maughan, 2013; Huecker et al., 2019).  
No que diz respeito à população idosa, tendo em conta a diminuição de massa 
muscular que se acentua a partir dos 60 anos, foram realizados estudos com o intuito de 
perceber se a utilização de suplementação rica em proteína atenua esta fragilidade, que é 
muitas vezes resultante de sarcopenia. Conseguiu perceber-se que não existem 
evidências suficientes que permitam considerar que os suplementos possibilitam 
melhorias na fraqueza muscular deste grupo etário (Oktaviana, Zanker, Vogrin, & 
Duque, 2019).  
 
4.1 BENEFÍCIOS E UTILIDADE 
 
As razões pelas quais são tomados suplementos alimentares são inúmeras, entre as 
mais comuns destacam-se a procura de algo que melhore e possibilite a manutenção da 
saúde e valorize o valor nutricional de uma dieta equilibrada. A utilização para fins 
estéticos também tem vindo a aumentar, no entanto a sua aplicação no tratamento ou 
prevenção de doenças é rara (Maughan, 2013; Kobayashi et al., 2017; NHS, 2018).  
Em concordância com o facto de os atletas pertencerem a um dos grupos que mais 
utilizam suplementos proteicos com o objetivo principal de melhorar a massa, força e 
função dos músculos (Huecker et al., 2019; Kiesswetter et al., 2020), foi demonstrado 
que quando tomados após o treino, promovem o equilíbrio hormonal e aceleram o 
processo de recuperação diminuindo o dano muscular. Por isso, são considerados muito 
importantes, principalmente para desportistas que não fazem uma ingestão de proteína 
adequada, de acordo com o nível de atividade física que desempenham (Huecker et al., 
2019).  
De forma a que seja possível usufruir dos benefícios dos suplementos proteicos é 




que está a contribuir para a suplementação e o momento em que é feita a ingestão 




Embora tenham vantagens, os suplementos proteicos ainda estão sujeitos a 
controvérsia devido aos riscos associados (Kiesswetter et al., 2020). Há evidências de 
que estes suplementos, quando utilizados de forma incorreta e a longo prazo, potenciem 
riscos para a saúde, que se podem refletir num risco aumentado de desenvolvimento de 
problemas nos ossos, como a osteoporose e agravamento de problemas renais 
(Maughan, 2013; Hartmann & Siegrist, 2016).  
Atualmente, acredita-se que muitos dos erros associados à incorreta utilização de 
suplementos proteicos resultem da falta de procura de profissionais de saúde 
qualificados. Na população mais jovem, os meios de comunicação social, a internet e as 
sugestões por parte de amigos são as principais fontes de informação acerca dos 
suplementos que utilizam nas suas dietas (Hartmann & Siegrist, 2016; Alfawaz et al., 
2017; Sung & Choi, 2018). O mesmo acontece no processo de compra, que nesta 
geração, tende a ser feito online, uma vez que se torna mais rápido e prático e sem 
necessidade de uma receita médica (Sung & Choi, 2018). A educação sobre a nutrição e 
consequentemente a utilização destes complementos da alimentação é de extrema 
importância, uma vez que, pode minimizar e até mesmo impedir que sejam cometidos 
excessos com futuras consequências preocupantes. Isto porque, a maioria dos estudantes 
que opta por começar a ingerir suplementos, não entende que as reações adversas como 
complicações gastrointestinais como hepatotoxicidade, neurológicas e interações 
medicamentosas são prováveis (Kobayashi et al., 2017).  
A sua incorreta utilização pela crença de que os suplementos proteicos podem 
contrabalançar uma performance baixa de atividade física, ou tratar alguma doença são 
alguns dos erros que se têm observado (Hartmann & Siegrist, 2016; Kobayashi et al., 
2017). Além disso, um estudo realizado na Suíça verificou que muitos dos adultos não 
atingem a intensidade de treino que seria de esperar, em concordância com a quantidade 
de proteína que ingerem através dos suplementos (Hartmann & Siegrist, 2016).  
Outro risco que pode ser associado aos suplementos está relacionado com o controlo 
de qualidade. A Food and Drug Administration (FDA) não assume a responsabilidade 
pela regulamentação dos suplementos no entanto, realiza relatórios frequentes nos quais 
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já foram detetados por diversas vezes alergénios não declarados na rotulagem ou 
contaminação microbiológica (Maughan, 2013; Bowen, Denny, Zahedi, Bidaisee, & 
Keku, 2018). A legislação responsável por suplementos, que determina quais os 
produtos que estão regulamentados, varia de acordo com o país (Garcia-Alvarez et al., 
2014). Enquanto que nalguns países existem condições específicas de uso, noutros falta 
regulamentação, o que pode levar à presença de substâncias potencialmente nocivas 
com as quais os suplementos podem ter sido fortificados (Garcia-Alvarez et al., 2014; 
Yager & McLean, 2020).  
 
4.3 CONSEQUÊNCIAS PARA O RIM 
 
Certos suplementos alimentares são associados a cálculos renais e também doenças 
renais, como a NTI (Koraishy, Moeckel, & Geller, 2017; Wanitsriphinyo & 
Tangkiatkumjai, 2017). Koraishy et al. relatou o caso de um homem com 65 anos que 
apresentou uma situação de nefrotoxicidade associada a proteinúria, devido à toma 
prolongada de suplementos. A sua resolução passou pela interrupção do seu consumo e 
tratamento com esteroides durante 5 meses (Koraishy et al., 2017). Os mecanismos 
relacionados à nefropatia são semelhantes aos que ocorrem com os AINES e inibidores 
da enzima de conversão da angiotensina (IECAS), por isso deve ter-se especial atenção 
em indivíduos com insuficiência renal (Wanitsriphinyo & Tangkiatkumjai, 2017).  
Os 6 artigos encontrados, que tiveram como objetivo de estudo a associação do 
consumo de suplementos proteicos a problemas renais foram resumidos na Tabela 6 e 
na Tabela 7 em função do tipo de suplemento, a população estudada e os resultados 
obtidos.  
De um ponto de vista geral, os resultados permitem perceber a controvérsia 
existente relativamente a este assunto. Uma vez que muitos deles não são conclusivos, 
remete para a necessidade de mais estudos e para a confirmação dos efeitos nalguns 
grupos de indivíduos.  
Os artigos referentes aos suplementos de creatina encontram-se apresentados na 








Tabela 6: Artigos que relacionam o consumo de suplementos de creatina com manifestações renais. 
Artigo Tipo de Suplemento Amostra Resultados 
(Brown, 2017) Creatina 
- Homem de 20 anos. Toma 
de 20g 
- Homem de 25 anos. Toma 
de 5g 3xdia, 1 semana e 
2g/dia, 7 semanas 
- Homem de 27 anos 
- Casos de NTI, síndrome 
nefrótico agravado e LRA 
 
- Necessários mais estudos 
(Junior, Paulino, 
Maciel, Nobre, & 
Sampaio, 2018) 
Creatina 32 artigos 
- Com o  de proteína os 
rins, têm de  da excreção 
 
- Podem observar-se danos 
renais 
(Silva et al., 
2019) 
Creatina 
- 15 estudos 
- Toma de 4-20g/dia 
- Tempo variável de acordo 
com o estudo 
- Sem alterações renais 
 
Um estudo realizado comparando 10 suplementos alimentares, dos quais fazia parte 
um suplemento de creatina, relatou alguns casos de lesões renais. Três jovens adultos de 
20, 25 e 27 anos, consumidores da suplementação de creatina analisada, apresentaram 
NTI, síndrome nefrótico agravado e LRA, respetivamente (Brown, 2017). Suplementos 
com esta substância são cada vez mais utilizados por atletas para melhorar a 
performance em treinos curtos e de elevada intensidade, além disso, também visam 
trazer benefícios em indivíduos com diabetes mellitus tipo 2 (Junior et al., 2018). Mas o 
seu uso de forma indiscriminada tem originado algumas dúvidas no que respeita à sua 
segurança a nível hepático e renal (Silva et al., 2019).  
A creatina é um suplemento frequentemente utilizado para melhorar a performance 
em desportos que envolvam esforços de curta duração e elevada intensidade. A 
suplementação com creatina tem como objetivo repor e aumentar os níveis de 
fosfocreatina muscular (Maughan et al., 2018), tendo sido demonstrada como um 
suplemento ergogénico no aumento da força e da velocidade em modalidades coletivas 
e de ginásio (Branch, 2003; Mielgo-Ayuso et al., 2019).  
Dado o receio de que os suplementos de creatina possam alterar os níveis de CrS, 
indicador de lesão renal, foi realizada uma meta-análise que demonstrou que nem os 
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níveis de CrS nem de ureia sérica sofreram alterações após a toma do suplemento (Silva 
et al., 2019). O mesmo foi concretizado num jovem com um único rim e uma baixa 
TFG, no qual também não foi detetado nenhum efeito adverso. Sendo que a maioria dos 
estudos selecionados não mostrou nenhuma desvantagem para o bom funcionamento 
renal, esta análise considerou segura a utilização de suplementos de creatina nas 
quantidades e duração estudadas (Silva et al., 2019).  
Na Tabela 7 estão apresentados os restantes artigos, neste caso referentes à 
suplementação pela proteína whey e albumina. 
 
Tabela 7: Artigos que relacionam o consumo de suplementos de proteína whey e albumina com 
manifestações renais. 
Artigo Tipo de Suplemento Amostra Resultados 
(Bandara et al., 
2020) 
Proteína líquida (whey 
e weight gainer) e em 
pó 
- 133 suplementos de um 
estudo e 15 suplementos de 
outro 
- Alguns metais pesados 
foram encontrados em  
quantidades, mas não 
atingiram o limite máximo 
 




Proteína whey e 
Albumina 
- 18 indivíduos entre 21 e 38 
anos (14 mulheres e 4 
homens) 
- Toma de 27g, 3 dias 
- Não há risco de pedras nos 
rins para indivíduos 
saudáveis 
 
- Pode haver risco de pedras 





Proteína whey Adultos 20-45 anos 
- Risco maior em indivíduos 
sedentários 
 
Dada a falta de regulamentação dos suplementos alimentares, têm surgido algumas 
preocupações relativamente à constituição dos mesmos, nomeadamente à presença de 
metais pesados como o Arsénio (As), o Cádmio (Cd), o Mercúrio (Hg) e o Chumbo 
(Pb). Numa pesquisa que teve por base dois estudos com suplementos de proteína 
líquida e em pó, verificou-se a presença destes metais que quando ingeridos em excesso 
podem ser potencialmente cancerígenos, ou causar efeitos adversos como 




os metais encontrados em maior quantidade e juntamente com o Hg podem estar 
associados a doenças renais quando os indivíduos são expostos a quantidades elevadas. 
Todavia, verificou-se que a quantidade de metais pesados ingeridos, através destes 
suplementos proteicos, era inferior à média estimada de concentrações que se preveem 
consumir durante um dia. Desta forma, percebeu-se que embora existam substâncias na 
composição dos suplementos com possíveis riscos para a saúde, o importante são as 
quantidades, pois somente a sua presença, não pode ser responsável por efeitos não 
desejados (Bandara et al., 2020).  
Relativamente a suplementos de proteína whey e de albumina, não existem muitos 
estudos que deem ênfase aos potencias riscos para a saúde renal e em específico ao risco 
de nefrolitíase (pedras nos rins). Contudo, um estudo da ingestão destes suplementos em 
18 indivíduos saudáveis com idades compreendidas entre os 21 e 38 anos, com a 
duração de 3 dias de acordo com as doses indicadas de proteína diária, não mostrou 
alterações significativas tendo em conta a mediana da população nos valores de 
creatinina e pH, indicadores essenciais para a avaliação de nefrolitíase. Por outro lado, 
nos perfis individuais verificaram-se aumentos superiores a 50% na excreção de sódio, 
cálcio e ácido úrico e diminuições do pH urinário (Hattori et al., 2017). Uma revisão 
sistemática argumentou que o facto de por vezes se verificar a diminuição da TFG após 
a ingestão de suplementos proteicos possa ser um mecanismo adaptativo sem 
consequências prejudiciais para o bom funcionamento renal num indivíduo saudável. 
Por outro lado, alguns estudos defendem que o uso de elevadas quantidades de proteína 
whey, a longo prazo, pode vir a traduzir-se em efeitos adversos para indivíduos 
sedentários (Vasconcelos et al., 2020). A toma de suplementos, quer de proteína whey, 
quer de albumina, desde que feita de acordo com os parâmetros de quantidade 
indicados, não parece desencadear riscos para a formação de cálculos renais em 
indivíduos saudáveis, o mesmo não acontece em pessoas que apresentem hipercalciúria 
(elevada presença de cálcio na urina) ou casos prévios de nefrolitíase (Hattori et al., 
2017).  
Uma alimentação hiperproteica, devido à possibilidade de estar a ser feita uma 
ingestão excessiva deste macronutriente, pode potenciar o aparecimento de doenças 
hepáticas e renais (Vasconcelos et al., 2020). Nestes casos, o principal foco é a 
sobrecarga dos rins, uma vez que o elevado consumo de proteínas exige que o processo 
de excreção realizado pelo rim seja consequentemente maior, sendo que proteínas com 
elevado peso molecular não são excretadas com facilidade e podem acabar por causar 
Consequências da utilização de suplementos proteicos para a doença renal 
44 
 
danos neste órgão (Junior et al., 2018; Vasconcelos et al., 2020). Os suplementos 
quando utilizados durante períodos prolongados podem dar origem a DRC, dado ainda 
não existirem estudos concordantes relativamente a este assunto é importante manter a 
prudência em indivíduos com patologias renais, especialmente em casos crónicos 
(Brown, 2017).  
 
4.4 CONTRIBUTO DO FARMACÊUTICO 
 
O farmacêutico é um profissional de saúde que tem um papel muito importante no 
aconselhamento de produtos de saúde, tais como suplementos alimentares. As boas 
práticas em farmácia comunitária referidas na norma sobre o uso responsável do 
medicamento (OF.C-N009-00 | P 4 / 16), remetem para um aconselhamento eficaz e 
seguro não negligenciando a singularidade de cada sujeito e situação específica. Assim, 
o farmacêutico deve aconselhar com segurança e eficácia transmitindo a informação de 
forma clara, referindo riscos e benefícios, tendo sempre por base a evidência científica 
existente (Santos, 2018).  
Num estudo sobre o conhecimento das práticas de aconselhamento nutricional, a 
Organização Mundial de Saúde (OMS) reconhece a importância do papel do 
farmacêutico na promoção da saúde e cada vez mais na área de aconselhamento de 
suplementos alimentares. Nas últimas décadas as farmácias comunitárias, consideradas 
linha da frente nos cuidados de saúde, têm tido maior procura para recomendações 
acerca de produtos de venda livre e mudanças nos hábitos alimentares e de estilo de 
vida (Alshahrani, 2020; Medhat, Sabry, & Ashoush, 2020).  
No entanto, existem barreiras importantes que limitam o aconselhamento (Medhat et 
al., 2020). Por isso, alguns estudos defendem a importância de existir um documento 
orientador e padronizado com informações claras e conscientes, que permitam auxiliar o 
aconselhamento de suplementos alimentares. Além disso, a criação de programas 
regulares com formação adequada parecem ser uma boa forma de melhorar as 










A doença renal e a utilização de suplementos proteicos são temas de interesse na 
sociedade atual, o seu crescimento e relevância tem se verificado ao longo dos últimos 
anos e como tal esta monografia permitiu perceber a relação existente entre ambos. 
As lesões renais são das mais descuradas a nível mundial e especificamente Portugal 
é um país em que existem alguns fatores de risco para a sua predisposição. O crescente 
envelhecimento característico deste país, aliado a doenças prevalentes de países 
desenvolvidos, como a diabetes mellitus e a hipertensão fazem parte das principais 
causas para o desenvolvimento de patologias a nível renal. No que diz respeito à 
população mais idosa constatou-se que a alimentação é um passo importante, que pode 
ajudar a prevenir algumas doenças através de melhorias no estado de saúde do 
indivíduo, sendo que as proteínas são um nutriente essencial para o fortalecimento dos 
músculos. 
A ingestão proteica, ao contrário do que seria de esperar, na maior parte dos casos é 
insuficiente em indivíduos mais velhos de acordo com as recomendações para esta faixa 
etária. Por outro lado, existem alguns grupos em que esse consumo está acima da média 
o que sugere que sejam praticados alguns excessos com consequências que se podem 
manifestar de várias formas, uma delas a nível renal. Concluiu-se que dietas pobres em 
proteínas evitam a progressão da DRC e de acordo com o que foi analisado não existe 
uma relação direta de que a ingestão proteica possa trazer efeitos nefastos para a função 
do rim em pessoas saudáveis. No entanto, as evidências apontam que uma dieta rica em 
proteína, a longo prazo, possa estar relacionada com um declínio mais rápido da função 
renal que tende a ser maior se estivermos a falar de ingestão de proteínas de origem 
animal.  
Os suplementos alimentares podem originar casos de toxicidade renal e com isso 
manifestações de proteinúria que é um indicador de doença renal. Em específico, os 
suplementos proteicos, de acordo com os artigos analisados tanto são defendidos como 
seguros, como potencialmente perigosos. Neste aspeto, o principal foco é a sobrecarga 
do rim que ao estar a ser consumida mais proteína exige deste órgão um aumento das 
suas funções excretoras. Contudo, a toma por si só destes suplementos não deve servir 
como análise da situação, uma vez que existem variáveis a ter em conta como a idade, o 
sexo, o estilo de vida e a quantidade e frequência de consumo.  
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A procura de aconselhamento pelos profissionais de saúde deverá ser melhorada, 
como forma de minimizar riscos que advém de consumos feitos sem a informação e a 
educação necessárias para tomar decisões. As farmácias comunitárias são um 
importante foco, porque o farmacêutico que adquire conhecimentos baseados na 
evidência científica pode prestar auxílio fazendo um aconselhamento personalizado e 
adequado a cada situação. 
Concluindo, dos estudos analisados percebe-se que é consensual a necessidade de se 
ter especial atenção em portadores de doenças crónicas. Contudo é preciso desenvolver 
mais evidência científica que demonstre os riscos, benefícios e que comprove as 
interferências no compromisso da função renal, a longo prazo. Uma vez que em muitos 
casos existe uma ingestão proteica acima do recomendado, tal como acontece em 
Portugal, acredita-se que os efeitos indesejáveis tendam a derivar dos excessos 
cometidos e não da suplementação propriamente dita. De um ponto de vista no futuro, 
pensa-se que seriam necessários mais estudos em populações idosas, que permitissem 
perceber a influência do consumo de suplementos proteicos no envelhecimento e 
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